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Introduccion

Los métodos bayesianos, con una interpretacion diferente del concepto de probabilidad, constituyen una
alternativa a la estadistica tradicional centrada en el contraste de hip6tesis, denominada por contraposicion
estadistica frecuentista, y estan siendo motivo actual de debate. En esencia se diferencian en que incorpor:
informacién externa al estudio para con ella y los propios datos observados estimar una distribucion de
probabilidad para la magnitud —efecto— que se esté investigando.

A pesar de un entusiasmo, "autoproclamado” por los devotos de este enfoque, que sostienen que existe un
interés creciente y una cada vez mayor frecuencia en la utilizacion de técnicas bayesianas a la hora de infe
tomar decisiones, la verdad es que en mi modesta opinion la realidad de las publicaciones médicas no refle
ni mucho menos, esa pretendida situacion, siendo s6lo una minoria quienes publican resultados analizados
desde una éptica bayesiana, y lo que es mucho mas importante, también son escasos los lectores que disp
de la formacion adecuada para comprenderlo. Esta forma de inferencia exige pensar mucho mas que para
aplicacion del recetario tradicional de la estadistica clasica, y ello aunque probablemente el razonamiento
metodoldgico es en si mismo mucho mas natural.

Se denomina método bayesiano por basarse originalmente en el teorema de Bayes, publicacién péstuma d
Thomas Bayes en 1763, que en esencia nos permite, si conocemos la probabilidad de que ocurra un suces
madificar su valor cuando disponemos de nueva informacion.

Teorema de Bayes

Antes de seguir, conviene recordar un poco la terminologia y refrescar el teorema de Bayes. El lector que n
lo necesite 0 que le aburran estas cosas puede pasar directamente al punto siguiente.

Vamos a llamar P(A) a la probabilidad de que ocurra el suceso A.

P(A.B) a la probabilidad de que ocurran los sucesos Ay B (ambos).

P(A/ B) a la probabilidad de que ocurra A cuando sabemos que ha ocurrido B (se denomina probabilidad
condicionada).

La probabilidad de que ocurra Ay B es igual a la probabilidad de B multiplicada por la probabilidad de A
condicionada a que haya ocurrido B.

P(A.B) = P(B) x P(A/ B) = P(A) x P(B / A)

Por simetria es obvio que se cumple la tercera igualdad.




Si tenemos un conjunto de posibles sucesos Ai (Al ... An), mutuamente
excluyentes (no puede ocurrir dos de ellos a la vez) y que constituyen todas las
posibles situaciones (o lo que es lo mismo P(A1)+P(A2)+...+P(An)=1, el que
ocurra alguno de los sucesos A tiene probabilidad 1, suceso seguro). Lo
representamos graficamente en la figura. El cuadrado corresponde a todas las
situaciones posibles, que en este caso pueden dividirse en tres: Al, A2, A3. El
suceso B se puede producir en cualquiera de las tres situaciones.

Si reescribimos ahora la anterior ecuacién por ejemplo para Al tenemos

P(A1.B)=P(A1/B) x P(B) = P(B/A1) x P(Al)

Con un poco de algebra elemental tenemos
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gue constituye el famoso teorema de Bayes. Para cualquiera de las otras situagig)da (brmula es
similar.

Ejemplo de aplicacién del teorema de Bayes

La aplicacién mas intuitiva en medicina este teorema, y con la que todo el mundo esta familiarizado, la
encontramos en el campo de las pruebas diagnésticas, y nos permite, conociendo la prevalencia de una
enfermedad en la poblacién a la que pertenece un individuo y los valores de sensibilidad y especificidad de
prueba, calcular la probabilidad de que un sujeto que ha dado positivo en el test, verdaderamente tenga es:
enfermedad.

Si llamamos P a la probabilidad a priori de que el sujeto esté enfermo, y Q=1-P a su complementaria, S a |
sensibilidad y E a la especificidad de la prueba T; aplicando el teorema de Bayes podemos calcular la
probabilidad de que un sujeto esté verdaderamente enfermo cuando dio positivo (valor predictivo positivo d
la prueba) y la probabilidad de que no esté enfermo cuando dio negativo (valor predictivo negativo). Sin ma
gue reescribir la formula anterior del teorema de Bayes tenemos
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Pongamos algunos numeros en estas formulas: si sabemos que la prevalencia en la poblacion del VIH es d
1/1000 y que el test de VIH que efectuamos tiene una sensibilidad del 98 % y una especifidad del 98 % ¢ cL
es la probabilidad de que un sujeto que ha resultado positivo sea verdaderamente portador del VIH?

Substituyendo esos valores en la primera de las formulas anteriores obtenemos una probabilidad de 0.047,
gue es lo mismo jcerca del 95% de los positivos obtenidos en el test son realmente falsos positivos!. Esto
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inicialmente choca con nuestra intuicién, ¢cémo puede ser que una prueba con una sensibilidad y
especificidad altas parezca en la practica tan mala?. El problema radica en el valor de la prevalencia que e
muy bajo y si se refiere a la poblacién general probablemente no sera aplicable a un sujeto que acude a
consulta a un hospital y al que se le realiza la prueba porque hay otros motivos de sospecha —porque perte
a un grupo de riesgo, porque presenta sintomas especificos...— y entonces ya no es aplicable la prevalenci:
la poblacién general, sino la del subgrupo de poblacion al que pertenece y en el que la prevalencia
(probabilidad a priori) de padecer la enfermedad sera radicalmente mayor. Sin embargo los calculos si que
validos si estamos pensando en la poblacién general, por ejemplo porque valoramos la posibilidad de plant
un programa de "screening" y habra que considerar entonces el coste social, personal y econémico que suj
el tener un gran namero de falsos positivos, frente al beneficio de detectar verdaderos enfermos, no vaya
ocurrir que sea el propio diagnéstico el que cree una epidemia.

Partiendo de este pequefio repaso al teorema de Bayes, que en esencia es un razonamiento plasmado en
férmula que nos permite, como en el ejemplo anterior, modificar la probabilidad conocida de que ocurra un
suceso cuando tenemos nueva informacién al respecto.

Metodologia bayesiana

En la metodologia estadistica clasica —frecuentista— se calcula la probabilidad de observar un resultado
suponiendo que la realidad sea de una manera determinada (hipétesis nula), sin embargo en la practica
necesitamos los conocimientos para tomar decisiones, y lo que realmente nos interesa es conocer la
probabilidad de que las cosas sean de una manera determinada dados los datos (condicionado a..) que hel
observado. Esta es la diferencia que radica en el enfoque bayesiano. En el caso de las pruebas diagndstice
gue nos interesa en la practica es el valor predictivo, positivo o negativo, de la prueba no la sensibilidad o
especificidad de éstas.

Aunque estamos habituados a la presentacion de los métodos bayesianos con sucesos binarios o dicotomi
(enfermo o sano), también son aplicables cuando los resultados son continuos (por ejemplo proporcion de
pacientes que sobreviven).

En el andlisis estadistico clasico para evaluar por ejemplo la eficacia de un nuevo tratamiento frente al
tratamiento anterior se utiliza exclusivamente la informacion obtenida en el estudio, ensayo clinico o
experimento. Por el contrario en la metodologia bayesiana es fundamental el concepto de probabilidad a pr
(o prior, equivalente Al conocimiento de la prevalencia en las pruebas diagnosticas). El andlisis comienza
resumiendo cuantitativamente la informacion previa existente y externa al estudio, cuyo origen puede ser
diverso, desde datos de laboratorio, otros estudios, opinion de expertos o incluso la propias creencias.

Supongamos que se esta comparando la tasa de mortalidad, cuantificada mediante el logaritmo del odds re
Para utilizar la terminologia habitual vamos a llamar a esa magnitud que interesa Galtol@rimero que

hay que determinar es la distribucion de probabilidad de esa magnitud con la informacion externa de la que
dispone, es lo que se denomina probabilidad a priori y vamos a representar £6fo Seguidamente se
cuantifica la informacion que aportan los datos observados en nuestro estudio mediante lo que se denomin:
funcién de verosimilitud (likelihood), que denotaremos corhi¢D'atzz/ &) . La verosimilitud representa la
probabilidad de los datos observados para cualquier valor del par&m&oalemos ahora utilizar el teorema

de Bayes para actualizar el valor a pribtf) a la luz de los datos obtenidos y calcufaf / Datos) | la

denominada funcién de probabilidad a posteriori, es decir como de probables son los diferentes valores
posibles deZ una vez obtenidos nuestros datos. Segun el teorema de Bayes tenemos que

P/ Datos) o P& FP(Datosi @)

donde el simbold*indica que el lado de la izquierda es proporcional al lado de la derecha, es decir que son
iguales salvo por un término constante (el denominador del teorema de Bayes) que no depende del parame
de interés=.

Asi pues los resultados se expresan como una funcion de la probabilidad a posteriori de los diferentes valol



de 9. Este proceso se puede representar de forma grafica, como ahora veremos.

Supongamos que se esta comparando la diferencia entre las medias de la presion arterial sistélica de dos
grupos de pacientes. En la siguiente figura la curva de la parte superior representa la distribucion de
probabilidad que se espera para la diferencia entre las medias a priori, de acuerdo con la informacién de la
se dispone. La curva de la parte central representa la funcion de verosimilitud obtenida a partir de los datos
estudio: probabilidad para cada posible valor de esa diferencia en funcién de los datos. Por Gltimo la curva
la parte inferior corresponde a la distribucién de probabilidad a posteriori obtenida al combinar ambas curva
la correspondiente a la informacién previa y la obtenida en nuestro estudio.

Distribucion a priori

0 10 20 30

Funcion de verosimilitud obtenida a partir de los datos

0 10 20 30

Distribucion a posteriori

0 10 20 30

Ahora las inferencias sobre el parametro que se estudta el ejemplo la diferencia en cuanto a la media de
la PAS entre los grupos— se basan en utilizar la distribucidn a posteriori asi calculada: podemos obtener a
partir de ella, por ejemplo, un valor medio y una dispersion.

Se denomina Intervalo de credibilidad a 4quel que garantiza que incluye el verdadero va&aodaina
probabilidad dada, por ejemplo del 95 %.

También puede utilizarse la distribucién a posteriori para evaluar la probabilidad désgga un valor
igual o mayor que un valor concreto para tomar una decision.

Como cuantificar la informacion a priori

En la cuantificaciéon de la distribucién de probabilidad a priori radica el principal punto de controversia de los
métodos bayesianos ya que implica una, al menos aparente, pérdida de objetividad. Sin embargo esta clarc
gue, sobre todo en la toma de decisiones, los juicios sobre una técnica terapéutica, un nuevo farmaco, la
posibilidad de aparicién de efectos adversos, etc nunca se fundamentan Unicamente en los resultados de u
solo estudio concreto.



Hay que tener presente que el término a priori no implica necesariamente una relacién temporal en el senti
de que corresponda a una informacion obtenida con anterioridad a nuestro estudio, sino que se refiere, en |
sentido mas amplio, a la informacién externa a nuestro estudio.

Existen diferentes procedimientos para formalizar la distribucién de probabilidad a priori y algunos autores
recomiendan no limitarse a un sélo método para cuantificarla, sino utilizar varios de ellos con el fin de evalu
cémo se madifican la conclusiones en cada caso. Es lo que se conoce como analisis de sensibilidad.

Desde el punto de vista probabilistico o matematico de la cuestion existen tres métodos fundamentales par
establecer la distribucion de probabilidad a priori: distribuciéon no informativa o de referencia, que
corresponde a una ausencia de opinién o de conocimiento clinico a priori y por lo tanto no aporta informacic
a lo que se observa en los datos. Distribucion a priori escéptica, que considera que la probabilidad de que |
hipétesis alternativa sea cierta (existe diferencia entre los grupos) es muy pequefia. Y distribucion a priori
entusiasta, que tiene razones fundadas para encontrar diferencias, por lo que determina que la probabilidac
gue éstas sean 0 o peor en el grupo de interés tiene una probabilidad muy baja.

El problema radica en que la especificacién y cuantificacién de la distribucién a priori no es una tarea sencil
especialmente cuando se trata de modelos con mas de un parametro, como pueden ser los modelos de
regresion. Por otro lado existe un cierta reticencia por parte de los investigadores a incorporar una distribuc
a priori con suficiente informacién, por temor a la posibilidad de que se les acuse de subjetividad.

Campos de aplicacion

Aunque la estadistica clasica ha supuesto y supone una importante aportacion de rigor metodolégico en la
investigacion médica, su utilizacién encorsetada y dogmatica la aleja de su verdadera mision como
herramienta y no como ciencia en si misma. Cada vez son mas las voces que abogan por la renovacion y I
frescura que aporta el enfoque bayesiano, mas cercano a la forma natural de pensamiento y al propio deve
del avance cientifico. Comenta un epidemidlogo que cuando los médicos comunican de manera informal sL
resultados (en charlas, reuniones), el balance entre la biologia, la metodologia, los datos y el contexto es
adecuado en la mayoria de las ocasiones. Hay un énfasis en la presentacion de una "historia" coherente de
el punto de vista epidemioldgico o fisiologico. Sin embargo esa sensibilidad se olvida a menudo cuando la
informacion se refleja en las publicaciones, donde la estructura de presentacion es mucho mas rigida y don
los resultados estadisticos, con su cortejo de P, cobran mucha mayor relevancia. Sin embargo basta efectu
una busqueda en Medline para comprobar que la utilizacién de la metodologia bayesiana esta muy lejos de
frecuente.

El &rea de aplicacion de la metodologia bayesiana es la misma que la de la estadistica clasica o frecuentist
pero hay determinadas situaciones en la que su utilizacion presenta indudables ventajas. Seguidamente va
a comentar alguna de ellas.

Estudios de equivalencia

Se denomina asi a aquellos estudios en los que se trata de verificar la hipétesis nula, es decir que lo que
realmente esperamos es que los tratamientos sean de eficacia similar, aunque uno de ellos presenta otro ti
de ventajas en otras cuestiones que ahora no son el objetivo del analisis, por ejemplo es menos agresivo, ¢
mas barato o tiene menos efectos adversos, o es de mas facil cumplimiento. Aqui el planteamiento frecuen
resulta un poco retorcido, puesto que la hipétesis nula no se puede probar, s6lo se puede rechazar, y ya
sabemos que con un tamafio de muestra suficiente siempre podemos rechazar la hipétesis de igualdad. Po
tanto el enfoque bayesiano resulta mucho més natural.

Monitorizacion de ensayos clinicos

En los ensayos clinicos que implican observaciones a lo largo de un determinado periodo de tiempo, a med
que éste transcurre se va disponiendo de més informacion, de tal manera que en algin momento intermedi
del estudio la evidencia de los datos puede indicar que un tratamiento es claramente muy superior al otro, |



lo que puede no ser ético seguir asignando pacientes al tratamiento inferior. Y esto es especialmente
importante cuando estamos hablando de enfermedades con una elevada probabilidad de muerte que pued:
mucho mayor en el grupo de pacientes asignado al tratamiento inferior. O por el contrario, se comprueba qt
no hay diferencias apreciables entre ambos y quizas no sea razonable seguir gastando esfuerzos y dinero
adicional en el estudio. Por ello en el protocolo de muchos ensayos clinicos se indica explicitamente el
namero y momento en el que se realizaran analisis intermedios de los datos recogidos hasta la fecha, e inc
éstos se efectdan por un Comité de Monitorizacion independiente. Pero hay un gran riesgo en parar un ens
clinico antes de reunir el tamafio de muestra inicialmente previsto para su finalizacion, ya que el objetivo de
cualquier estudio es reunir evidencia para transmitirla a otros con el fin de influir en su practica clinica, por |
gue quizas un enfoque frecuentista de la cuestién, basado Gnicamente en unas normas para detener el ens
justificadas en base a un nivel de significacién estadistico, no es suficiente y en cambio es interesante
incorporar ese conocimiento previo en el proceso, ya que es el que se pretende modificar y habra que
acumular suficiente evidencia frente a lo que se sabe 0 se cree saber y no frente a la hip6tesis nula.

Meta—analisis

El nicleo central del enfoque bayesiano radica en determinar como actualizar cuantitativamente los
conocimientos probabilisticos que tenemos de un fenémeno, por lo que parece l6gico que en el campo de |
meta—analisis, en el que se combina informacién sobre diferentes estudios, también sea de utilidad ese
planteamiento. Dado el auge del meta—andlisis dentro de la corriente de medicina basada en la evidencia, ¢
I6gico pensar en cada ensayo clinico como un escalén mas en la escalera del conocimiento —o de la
evidencia— antes que como algo aislado y autocontenido.

Evaluaciéon de datos locales

La posibilidad de efectuar macroestudios no es asequible a cualquier investigador, sin embargo sus propios
datos recogidos en un disefio correcto también contienen informacion valiosa. Con un enfoque frecuentista
obtener un nivel de probabilidad de 0.03 0 0.01 es irrelevante en cuanto a las conclusiones que se transmit
en la discusién de resultados por el investigador, pero si el valor de P que obtiene es 0.07 las cosas cambic
radicalmente ya que al no haber obtenido un valor de p inferior a 0.05 el investigador ya no puede poner
tranquilamente el marchamo de "se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas". Las conclusione
gue ahora exponga van a depender de sus convicciones en cuanto a la validez de la hip6tesis del estudio y
lo tanto estara aplicando, sin cuantificar, un enfoque bayesiano de la cuestion. Si es partidario de la hipétes
alternativa dira que el nivel de P obtenido no llegé a ser estadisticamente significativo pero probablemente .
hubiera alcanzado con una muestra mayor. Esto después de haber buscando -sin éxito— alglin otro modelc
técnica estadistica que le permitiera llegar a la conclusion que va buscando (Todo investigador va buscand
algo o es un insensato). Mientras que si es partidario de la hipotesis nula dird que no hay evidencia muestr:
suficiente para rechazarla. ¢ Es ésta la objetividad de la estadistica clasica? Y ¢hay acaso alguna razén pat
rechazar ese sentimiento? El que esté libre de culpa que tire la primera piedra.

Parece mas que sensato aplicar un enfoque bayesiano en estas situaciones y si, como a menudo suele ocl
existen trabajos similares sobre el tema incluirlos en el razonamiento probabilistico y comprobar como
nuestro estudio modifica o corrobora el conocimiento previo o externo. Por otro lado parece mas légico
utilizar un razonamiento continuo, no dicotdmico de aceptacion y rechazo, ya que no resulta facil de acepta
misma hipoétesis nula con una P de 0.1 que con un valor de 0.8. La realidad cotidiana nos dice que pocas
personas (¢ hay alguna?) toman decisiones de esa manera.

Adaptacion de modelos a un nuevo entorno

A menudo nos encontramos ejemplos de utilizacion de modelos obtenidos en un entorno diferente al que st
van a aplicar. Un ejemplo muy conocido lo constituye el archifamoso modelo de Framingham para el calcul
del riesgo cardiovacular. Se observa, como en el caso citado, que al utilizarlos en un contexto diferente de

aguél en el que fueron obtenidos, se encuentran resultados mas discrepantes con la realidad de lo esperad
ideal seria disefiar modelos locales, pero es dificil reunir una casuistica tan importante y de tantos afios cor
la que éstos modelos incorporan. Existe una aproximacion intermedia entre partir de cero o utilizar sin mas
modelo importado. Aqui un enfoque bayesiano también puede ser interesante ya que podemos incorporar ¢
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conocimiento en la distribucién a priori y combinarlo con lo que dicen nuestros datos locales.

Elaboracién de guias clinicas por un panel de expertos

Una vez mas se trata de incorporar conocimiento previo y de los expertos reunidos para obtener guias de
actuacion, o sea de toma de decisiones. La cuestion ahora es cdmo combinar los datos de diferentes expel
para obtener unas recomendaciones de actuacioén clinica.

Consideraciones finales

Aunque probablemente todos razonamos de una forma mas parecida a la metodologia bayesiana que a la
frecuentista, resulta dificil traducirlo en términos matematicos y dificil de evaluar y de transmitir, incluso
tengo serias dudas sobre haberlo logrado en este texto, por lo que para finalizar de forma relajada la
exposicion voy a citar un articulo del Philadelphia Inquirer escrito por el matematico (y sin embargo ameno)
John Allen Paulos sobre la utilizaciéon —manipulacion- de las estadisticas que efectué el abogado defensor
el famoso juicio del jugador y actor americano O.J. Simpson, acusado del asesinato de su mujer, donde velr
gue la comprension del concepto de probabilidad condicional y al menos una idea intuitiva del teorema de
Bayes, es de utilidad y aplicacién en la vida diaria:

"Ademas de la desagradable sensacion producida por el folletin Simpson, ha habido muchos ejemplos de I
gue podriamos llamar estatiscidio. Permitaseme empezar por un estribillo repetido continuamente durante ¢
proceso por el abogado Alan Dershowitz. Este hombre afirmaba que, puesto que menos del uno por mil de
mujeres maltratadas por sus compareros mueren a manos de éstos, los malos tratos producidos en el
matrimonio Simpson no tenian que ver con el caso. Aunque las cifras son correctas, las palabras del sefior
Dershowitz son de una incongruencia apabullante; no tienen en cuenta un hecho ineludible: Nicole Simpsol
murié de muerte violenta. Dadas ciertas suposiciones facticas razonables de homicidio y malos tratos
conyugales, se puede ver facilmente, empleando el teroema de Bayes, que si un hombre maltrata a su muj
novia y ésta muere asesinada después, el vapuleador es el homicida méas del 80 % de las veces. Asi pues
estaba matematicamente justificado, a falta de otros indicios, que la policia sospechara inmediatamente del
sefior Simpson. No estoy defendiendo en modo alguno la derogacion de los derechos de nuestra cuarta
enmienda; me limito a puntualizar que sefalar con el dedo al sefior Simpson no era, tal como estaban las
cosas, ilogico, ni fue como sostenia el defensor una muestra de racismo".

Me pregunto ¢ serian frecuentistas o bayesianos los miembros del jurado?

La discusién entre la utilidad y ventajas de los métodos bayesianos y frecuentistas viene ya de largo y tiene
todo el aspecto de continuar. Recomendamos encarecidamente la lectura del debate citado en los enlaces.
Quizas tampoco sea muy importante la eleccion del método, puesto que se trata de herramientas de
investigacion y que por lo tanto no generan conocimiento per se sino que tan sélo ayudan a interpretarlo y
formalizarlo. Es verdad que uno de los aspectos interesantes del enfoque bayesiano frente al frecuentista e
gue no puede ser aplicado de forma mecanica, sin pensar, y a la vez constituye su principal debilidad a la h
de su difusién general, a lo que hay que afadir el déficit de formacion en ese area y la disponibilidad (hasta
ahora) de software de facil utilizacién.

Enlaces de interés

¢ El enfoque bayesiano: otra manera de inferir
L.C. Silva, A. Benavides

Gaceta Sanitaria. Domingo 1 Julio 2001. Volumen 15 — Numero 04 p. 341 — 346 (*)

Debate sobre métodos frecuentistas vs bayesianos
L. C. Silva, A. Mufioz

Gaceta Sanitaria. Miércoles 1 Noviembre 2000. Volumen 14 — NUmero 6 p. 482 — 494 (*)
2Qué es la inferencia bayesiana?


http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.resumen?pident=13018929
http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=10018653
http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=9519

L .C. Silva Aycaguer, P. Suarez Gil
JANO EMC. Viernes 31 Marzo 2000. Volumen 58 — Nimero 1338 p. 65 — 66 (*)

* Bayesian methods
Biostatistics in clinical trials
Editors: Carol K. Redmond, Theodore Colton
Wiley. Marzo 2001

¢ Methods in health service research: An introduction to bayesian methods in health technology
assessment
David J Spiegelhalter, Jonathan P Myles, David R Jones, and Keith R Abrams
BMJ 1999; 319: 508-512. [Full text]

¢ Bayesian statistical methods
Laurence Freedman
BMJ 1996; 313: 569-570. [Full text]

¢ For Debate: The statistical basis of public policy: a paradigm shift is overdue
R J Lilford and D Braunholtz
BMJ 1996; 313: 603-607. [Full text]

¢ Calculadora on-line Teorema de Bayes
This screen takes prior probabilities for a set of alternative hypotheses, conditional probabilities
for several possible outcomes, and information about which outcome(s) occurred. It produces
revised probabilities for the original hypotheses.

* WinBUGS
Software gratuito para la construccion de modelos bayesianos. Aunque el entorno de uso es
sencillo, no es facil de utilizar si no se conoce la teoria estadistica adecuadamente.
The WIinBUGS project is a joint endeavour between the MRC Biostatistics Unit in Cambridge and
the Department of Epidemiology and Public Health of Imperial College, at St Mary's Hospital
London. WinBUGS makes practical MCMC methods available to applied statisticians. WinBUGS
can also use a graphical interface and a standard “point—and—click' windows interface for
controlling the analysis. All the documentation specific to WinBUGS is available on-line and is
packaged with the program.

¢ Calculadora on-line del valor predictivo positivo y negativo de una prueba diagngstica

L ]

Otra calculadora on—line del valor predictivo positivo y negativo de una prueba diagnostica
This page computes various statistics from a 2—-by-2 table. It will calculate a Yates—corrected

chi-square, along with other quantities relevant to two special kinds of 2-by-2 tables: analysis of
risk factors for unfavorable outcomes (odds ratio, relative risk, difference in proportions, number
needed to treat) analysis of the effectiveness of a diagnostic criterion for some conditions
(sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value)

(*) Para acceder a las referencias tanto de Gaceta Sanitaria como de Jano es preciso registrarse (Web de |
editorial Doyma) si no se habia hecho previamente, aunque el acceso es gratuito.

Algunos ejemplos de articulos sobre hipertensiéon en los que se utiliza
meétodos bayesianos

¢ Ambulatory blood pressure monitoring and diagnostic errors in hypertension: a Bayesian approach.
Mar J, Pastor R, Abasolo R, Ruiz de Gauna R.

Med Decis Making 1998 Oct-Dec;18(4):429-35

* Do physicians estimate reliably the cardiovascular risk of hypertensive patients?.
Chatellier G, Blinowska A, Menard J, Degoulet P.

Medinfo 1995;8 Pt 2:876-9

¢ Bayesian analysis supports use of ambulatory blood pressure monitors for screening.
Elijovich F, Laffer CL.
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